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LES AIDANTS NATURELS 
AGES DE 60 A 80 ANS 

VALORISER LEUR ACTIVITE ET LES SOUTENIR 
DOIT ETRE UNE PRIORITE 

Les sujets ages de 50 a 79 ans, actifs ou retraites, participent activement au maintien 
a domicile et aux soins a long terme de ceux qui ont plus de 85 ans. Mais le ratio entre 
ces deux populations s’effondre au detriment des premieres. Qui interviendra a leur place? 
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D ans toutes les societes, les soins 
sont dispenses par deux reseaux 
de soins interdependants denom- 
mes informel et formel. 

Le reseau informel de soins est essentiel- 
lement compose par les membres de la 
famille du malade, ses proches parents ou 
ses amis qui sont appeles les aidants natu- 
rels. Ces non-professionnels de la sante 
assument a la fois les soins de base (alimen- 
tation, proprete corporelle, contort et sou- 
tien psychosocial), les taches domestiques 
(environnement de vie) et la permanence 
des soins (nuits, fetes et vacances) . 

Le reseau formel de soins, constitue de 
professionnels de sante (medecins, infir- 
mieres et paramedicaux) , intervient soit 
en support aux aidants naturels dans la 
communaute, soit en institutions : 

- a domicile, le reseau formel intervient 
de maniere plus ou moins prolongee en 
fonction de la severity, de la complexity 
et du stade de la maladie ; quand ces pro- 


Ce theme a fait I’objet d’une communication 
a I’Academie nationate de medecine publiee 
sous la reference: Bull Acad Natle Med 
201 0,1 94;4-5:793-804. 


fessionnels de sante sont confrontes a 
des difficultes majeures telles que l’ab- 
sence de diagnostic medical, l’acutisation 
de la pathologie, tant somatique que psy- 
chiatrique, et/ou des conditions environ- 
nementales (humaines ou logistiques) ne 
permettant plus le maintien a domicile, le 
seul recours est alors Fadmission hospi- 
taliere, trop souvent en urgence ; 

- les services hospitaliers et les institu- 
tions de long sejour constituent la seconde 
composante de ce reseau formel de soins. 

La distinction de ces deux composantes 
des soins est d’une criante actuality, car 
liee a des problemes dont l’emergence 
aurait pu etre anticipee depuis long- 
temps. Le vieillissement des populations 
et son cortege de dependances, la dimi- 
nution de la natality, avec l’apparition de 
families nucleaires, et le fantastique 
developpement technologique ne sont 
pas de nouveaux problemes, mais c’est 
accule devant les difficultes socio-econo- 
miques que le monde prend conscience 
de leur existence. Tous ces elements 
contribuent au retour a des notions negli- 
gees depuis trop longtemps : prevention, 
autosoins et role des aidants naturels. 

Les bouleversements 
demographiques et leurs 
consequences sanitaires 

En France, entre 2015 et 2020, le nombre 
d’enfants de 0 a 14,9 ans deviendra infe- 
rieur a celui des adultes de plus de 65 ans. 1 


Ce bouleversement des groupes d’age aura 
pour reflet une profonde alteration du clas- 
sique « taux de dependance », 2 ratio entre 
le total du nombre de personnes de 0 a 

14.9 ans et de celles de plus de 65 ans sur le 
nombre de personnes de 15 a 64,9 ans. Ce 
ratio qui etait de 51,7 % en 1950 atteindra 
67,8 % en 2030, puis 75 % en 2050, attes- 
tant de la considerable accentuation de la 
charge sociale sur les Franqais en age de 
travailler au profit des classes d’age non 
productives ou ayant cesse d’etre producti- 
ves. Cette derniere sera de plus en plus 
nombreuse et certainement en moins 
bonne sante ces prochaines decennies : 3 
ainsi, en 2007, en France, une femme de 
65 ans avait une esperance de vie de 
22 ans, mais une esperance de vie sans 
incapacity fonctionnelle de seulement 

9.9 annees. Autrement formule, une Fran- 
qaise de 65 ans ne peut en moyenne espe- 
rer vivre que 45 % de sa derniere periode 
de vie en bonne sante fonctionnelle ; pen- 
dant les 55 % restants, elle aura besoin 
d’aide pour accomplir ses actes instrumen- 
taux ou basiques de la vie quotidienne. 
Pour l’homme de 65 ans, les donnees 
respectives etaient de 17,6 ans et 9,4 ans, 
soit un ratio d’esperance de vie en bonne 
sante sur esperance de vie avec incapacites 
de 53 %. 3 A l’horizon 2040, le nombre de 
personnes dependantes en France sera de 
1 a 1 ,5 million. L’estimation la plus vraisem- 
blable est de 1,2 million, soit une augmen- 
tation de 43 % des personnes dependantes 
par rapport a l’annee 2000 , 4 
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L’importance des aidants naturels 

En 2004, en France, il etait estime que 
90 % des personnes de plus de 75 ans, 
dont 64 % des plus de 90 ans, vivaient a 
domicile. * 1 2 3 4 5 6 Le maintien a domicile depend 
dans bien des cas de l’intervention 
d’aidants naturels dont le role est essen- 
tiel, comme demontre dans l’etude sui- 
vante. Un questionnaire postal sur les 
conditions de vie a domicile a ete adresse 
a un echantillon aleatoire de 10000 des 
90000 personnes agees de plus de 75 ans 
vivant en Alsace dans les annees 1996 
et 1997 : 6 68 % des personnes interrogees 
affirmaient etre independantes, alors que 
les autres beneficiaient d’aide pour les 
actes de la vie quotidienne (2 % vivaient 
confinees entre le lit et le fauteuil, 6 % 
etaient dependantes pour au moins deux 
activites de base de la vie quotidienne, et 
24 % vivaient confinees a la maison). Le 
maintien a domicile de ces personnes 
necessitant de l’aide pour les actes de la 
vie quotidienne etait possible, car la 
majority (82 %) vivait en famille, avec un 
epoux ou des enfants, tout en beneficiant 
systematiquement en cas de dependance 
severe de soins par des professionnels de 
sante. Mais dans tous les cas rimplication 
des aidants naturels etait essentielle et au 
moins 6 a 7 fois plus importante que Finter- 
vention des soignants professionnels. 6 En 
France, les aidants naturels, le plus sou- 
vent ages entre 50 et 79 ans, sont essen- 
tiellement le conjoint (l’epouse dans deux 
tiers des cas) et l’un des enfants, genera- 
lement une des filles (1 tiers des cas). 7 

La reduction du taux de soutien 
aux tres ages 

Le fait que les personnes agees de 50 a 
79 ans, actives ou retraitees (apparte- 
nant a la generation « sandwich »), 
contribuent aux soins a long terme des 
tres vieux explique le developpement 
d’un nouvel indicateur : le taux de sup- 
port aux tres vieux ( Oldest Old Support 
Ratio [OOSR]). 8 Cet indicateur cor- 
respond au rapport entre les personnes 
agees de 50 a 75 ans, done potentielle- 


ment aidants naturels sur le nombre de 
personnes agees de plus de 85 ans, 
potentiellement beneficiaires d’aide au 
maintien a domicile. En France, ce ratio 
etait de 45 pour 1 en 1950. II n’est plus 
que de 12 pour 1 en 2010, et il devrait 
s’abaisser a moins de 5 pour 1 en 2050, 9 
posant Fimmense probleme de savoir qui 
interviendra a la place des aidants natu- 
rels pour le maintien a domicile des per- 
sonnes dependantes dans les prochaines 
decertifies. L’effondrement de ce taux de 
support aux tres ages est encore plus 
important en Asie ou en Amerique latine 
oil les systemes de soins sont essentielle- 
ment fondes sur la solidarity familiale. 9 
C’est pourquoi, debut 2011, le ministere 
des Affaires civiles de Chine a propose 
d’introduire une nouvelle loi obligeant les 
enfants a prendre soin de leurs parents 
ages et a les visiter regulierement. 

L’incapacite de la societe 
a assumer les couts de sante 

Pour illustrer cette affirmation, il est 
possible de mentionner les soins necessi- 
tes par la maladie d’Alzheimer qui, en 
France en 2008, touchait 800 000 person- 
nes, dont les deux tiers etaient agees de 
plus de 80 ans, avec une incidence 
annuelle estimee a 200 000 cas. 10 Or il est 
bien connu que tant le diagnostic que le 
traitement ou les hospitalisations medi- 
cales ne correspondent qu’a un tiers des 
couts de cette maladie ; les deux autres 
tiers correspondent a l’institutionnalisa- 
tion des malades. Le role economique 
des aidants naturels est done economi- 
quement tres important ; il est estime 
que 80 % des malades souffrant d’Alz- 
heimer vivent a domicile grace a des 
aidants familiaux qui assurent des soins 
de base d’une duree moyenne de 6,5 ans. 

L’urgente necessity d’envisager 
des solutions acceptables, 
ou le retour aux valeurs seculaires 

Devant les multiples difficultes evo- 
quees ci-dessus, les solutions sont mal- 
heureusement limitees. La prevention 


des maladies chroniques doit devenir 
une priorite majeure. En cela, l’education 
des populations doit etre grandement 
renforcee afin d’augmenter les annees de 
vie sans maladies et/ou sans limitations 
fonctionnelles. Cette education devrait 
aussi promouvoir les soins autodispen- 
ses, ce qui reduirait notablement les 
couts de sante. Mais surtout c’est en pri- 
vilegiant les soins par les aidants naturels 
que la charge financiere des malades 
chroniques pourrait etre limitee ou 
contenue. Pour cela, il importe de pro- 
mouvoir l’activite des aidants naturels, 
de la valoriser, de la soutenir et de lui 
attribuer des avantages socio-econo- 
miques, dont le cout apparemment eleve 
permettra de grandes economies aux 
Etats qui auront decide d’appliquer cette 
politique, tout en ameliorant et de loin la 
qualite de vie des malades ages. • 
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